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Resumen 
En el área sanitaria de Guadalajara el gasto sani tario es ejeculado 
por tres entidades gestoras , no eXistiendo datos sobre la participación 
de cada una en el mismo. Se ha esludlado el gaslo sanitario pUblico 
erl Guadalajara y su distribuc ión según las entidades gestoras, los ca· 
pitulos presupuestarios y los tipos de servicios. Además. se ha anall' 
zado la relación del gasto con la población. con el PIS provincial y con 
el gasto sanitario público del estado. El gasto total ascendió a 
9.085.343.426 ptas" de las cuales eIIN$ALUD apenó un 80,5%, la Con· 
sejería de Sanidad un 15.5% y la Diputación Provincial un 4% Dicha 
cilra supone un gasto sanitario per capila de 61.385 ptas anuales (21 .424 
ptas en A. Primaria. 36.278 ptas. en A. Especialiwda y 3.683 ptas en 
otros 9aslos y administración). El PIS provincial calculado ascendió a 
122.5 miles de millones de ptas siendo el 9a51o sanitario público un 7,41 % 
de dicha canlidad. Se trata de un afea extensa . de poblac ión escasa. 
dispersa y regresiva. moderadamente'deprimida desde el punto de vista 
económico y con una dolación de recursos sanitarios superior a la me· 
dia estatal . La distribUCión del gasto sanitario publico COinc ide con los 
datos glObales de INSALUD de gestión directa . Se concluye Que la le· 
lación de gasto por habitante resulta superior a la media estalal. lo Que 
puede enlenderse si consideramos las caracteristicas demogralicas 
y. sobre todo. la dotaCión de recursos eXistentes. 
Palabras clave: Economía de la Salud. Gasto Sanitario Publico. Area 
Sanitaria. 
AN ANALYSIS QF HEALTH CARE EXPENOITURES IN THE AREA OF 
GUAOAlAJARA (SPAINI OURING 1989 
Summary 
In the health care area al Guadalajara heallh expenses are met by 
three agenc ies . although Ihere are no locat data on ¡he parlicipation 
01 each 01 them The plesenl papel studies pubhc expendilures in Gua· 
dalajara, as well as Iheir distribulion by agency. by budgel ilems and 
by ¡¡pe 01 service during 1989, and their relationship wilh populalion si· 
le and the gross provincial produe1. Total expenditures amounted 
9.085.343.426 ptas. 01 which Ihe National Hea lth Insl itute {IN SALUD) 
provided 80.5%, the Regional Health CounciI15.5% and the County 
CouncI14%. This implies a health expenditure 01 61.385 plas per yeal 
(21.424 ptas lar primary careo 36.278 ptas lor specialized care 3.683 
ptas for overheads and administrative eosls). The gross provincial pro· 
ducl amounled to 122,5 blllion ptas 01 which 7,65% were aflocated lo 
heal1h cale. Guadalajara is a large area wíth a smafl bul widefy disper· 
sed and regressive populalion moderately depressed Irom lhe econo· 
míe point 01 view. and with overafl heafth ressoures above national 
average. Dislribulion 01 heallh care expendilure coincides with the ove· 
rall data provided by the direct management 01 fNSALUD. The expendí· 
lurelinhabitant ratio IS higher than the national average. both in absolute 
lerms and in percentage 01 the gross provinc ial product. which is un· 
derstandable when demograhc characterist ics and existing resources 
are considered 
Key words: Health ECOf1omy. Heallh Care Pubfic Financing. Heallh Care 
Afea 
Introducción de los servicios sanitarios. según datos 
referentes a 1988 1 
Consejerías de Sanidad, Diputaciones 
Provinciales y, a menudo, Ayuntamientos. 
El area sanitaria de Guadalajara coincide con la provincia de igual nombre y está integrada en la Ca· munidad de Castilla· La Mancha. 
Dicha Comunidad Autónoma no tiene 
transferidas aún las competencias sani· 
tarias. La ley General de Sanidad de 1986 
establece un sistema sanitario can finan· 
ciación y provi sión pública de los servi· 
cios, dejando abierta la posibilidad de la 
participación privada en dicha provisión. 
En la practica. el Sistema Nacional pro· 
vee de forma pública alrededor del 74% 
Nuestro país presentó un gasto san i-
tario en relación con su Producto Interior 
Bruto (PIB) de un 6,3% en el ano 1988. 
De este porcentaje, 5 puntos correspon-
dieron a gasto sanitario público ' . la dis· 
tr ibución de dicho gasto público, en 
aquellas comunidades autónomas que 
aún no tienen transferidas las competen· 
cias sanitarias, resu lta conoc ida tan só· 
lo a nive l global2. En dichas comunida· 
des, el gasto sanitario público se efectúa 
a traves de diferentes entidades gestores: 
Instituto Nacional de la Sa lud (INSALUD), 
CorrespondenCia: José M. Rodríguez Roldan. C/ Sla. Engracia. 21 ·5.' Dcha. 28010 MAORID. 
Este arliculo fue recibido el 17 de sejltiembre de '900 y fue aceptado. Iras revisión. el 3 de ju lio de 1991. 
El objet ivo de este trabajo ha sido ca· 
nocer el gasto sanitario público en el área 
sanitaria de Guadalajara y la distribución 
del mismo según las entidades gestoras. 
los capít ulos presupuestarios y los tipos 
de servicios. Además. se ha analizado la 
relac ión del gasto con la población. con 
el PIS provincial y con el gasto sanitario 
público del Estado. 
Materiales y métodos 
Efectuamos un estudio de la demogra· 
fía del area util izando datos procedentes 
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de diversas fuentesJ 's. Visi tamos direc· 
tamente tos principales recursos sanita-
rios det área. 
El gasto final del ejercicio 1989 del IN· 
SALUD en Guadalajara nos fue facili tado 
por la Dirección Provincial desglosado en 
cuatro centros de gasto: Direcc ión Pro· 
vincia l. Prestación Farmacéutica . Aten-
ción Primaria y Atenc ión Especializada. 
Cada uno de estos cuatro presupuestos 
se subdividen en los correspondientes ca-
pítulos. Por otra parte, la Consejería de Sao 
nidad y Bienestar Socia l de la Junta de 
Comunidades de Castilla· La Mancha nos 
faci litó el gasto fi nal del mismo ejercicio 
para la provincia de Guadalajara. En el 
presupuesto de dicha Consejería se es· 
pec ifi can tres apartados: a) Distribuc ión 
de los gastos con indicación de la aplia· 
ción presupuestaria y según los distintos 
servicios: b) Gastos de Personal tanto fun· 
cionario como laboral excluido el persa· 
nal que ocupa plazas de San idad Local; 
y c) Gastos de Personal: Sanitarios loca-
les. Por último, la Diputac ión Provincial de 
Guadalajara nos proporcionó el gasto fi -
nal del Hospital «Ortiz de Zárate)' . 
Siempre que los datos obtenidos nos 
lo permitieron discri minamos el gasto en 
tres ti pos de servicios: Atención Prima-
ria. Atención Especial izada y Gastos Ge· 
nerales y de Administración. 
Se tuvo conocimiento del PIS de la pro-
vincia de Guadalajara para el año 1985 
a través de dalas procedentes de la Con-
se jeria de Economía y Hacienda de la 
Junta de Comunidades de Casti lla-La 
Mancha, publicados en 19886 Se aplica-
ron sobre dicho PIS provincial los incre· 
mentas experimentados por el PIS 
durante los años 1986 (+3 ,3%), 1987 
(+ 5,5%), 1988( +5,3%) Y 1989 ( + 5,2%) 
para obtener el PIB provinc ial de este úl-
timo añal . Asimismo, se corrigió el valor 
obtenido en func ión de la inflac ión expe-
rimentada en la provincia durante ese mis-
mo periodo de tiempo, con el fi n de 
ofrecer los resu ltados en pesetas de 
1989B 
Resultados 
El área sanitaria de Guadalajara tiene 
una extensión de 12.191 km2, con una po-
blación de derecho a 31 de diciembre de 
1989 de 148.117 personas, una densidad 
de 12 habitanteslkm2 y un porcentaje de 
población mayor de 65 años del 17% (ta-
bla 1). 
La atenc ión pri maria está cubierta por 
el modelo reformado de Centros de Aten· 
ción Primaria para un 70% de la pobla-
ción , continuando el 30% restante con el 
sistema tradic ional de partidos médicos. 
A este nivel de atención, el número de mé-
dicos es de 1,08 por mil habitantes . Exis· 
ten 2,75 camas de agudos por mil 
habitantes (Hospital General del INSA-
LUD), contándose además con otro has-
pila l (~ Ortiz de Zárate»), dependiente de 
la Diputación Provincial , con 110 camas 
de media-larga estancia y 240 camas psi-
Quiátricas. Otros dos centros hospilalarios 
presentes en el área tienen cobertura re· 
gional uno, la Un idad de Recuperación y 
Rehabilitación Mental de Alcohete (1 69 
camas), y nacional el otro, el Instituto Le-
prológico de Tri llo. Este último centro tie-
ne actualmente muy escasa act ividad. Si 
consideramos sólo a la población del área 
el número total de camas hospi talarias es 
de 6,25 por 1.000 habitantes. 
El gasto del INSALUD en el área de 
Guadalajara durante t989 ascendió a 
7.427 .666.157 ptas., lo Que supone un 
80,5% del gasto sanitario público total. 
La distribución por capitulas presupues· 
Tabla 1. Descripción basica del alea sanitaria de Guadalajara. Comparac ión 
con las medias nacionales 
Exlensi¡),l (Krrr'l 
PoblaC ión (haoltanles) 
DenSidad IhablKm2) 
PoblaCión >65 años (0',) 
















tarios se expone en la tabla 11. La aten· 
ción primaria consumió 2.396.082.800 
ptas ., lo que representa un 33% del total 
de recursos consumidos por el l NSALUD. 
(figura 1). En esta aplicación se incluye 
el gasto en farmacia que supuso un total 
de 1.311.297.000 ptas , es decir un 55% 
del consumo en atención primaria. La 
atención especializada consumió un total 
de 3.982.000.000 ptas, un 61% del gas-
to total del INSALUD en el área. Los 
gastos generales y de administración as· 
cendieron a un total de 443.674.433 ptas. 
Que supone un 6% del total de gasto 
INSALUD. 
No fue pos ible. dentro del gasto INSA-
LUD, discr iminar los consumos en servi· 
cios de salud pública y promoción de la 
salud de los debidos a la atención prima-
ria. Tampoco se pudieron diferenciar den· 
lro de la atención hospitalaria los gastos 
en investigación y docencia. Por último, 
se realizaron inversiones reales por valor 
de 145.321.388 plas, es decir un 2% del 
total. 
La Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha a través de Delegación Pro-
vincial de Sanidad y Bienestar Social con-
sumió recursos por valor de 1.394.592.714 
ptas, durante el ejercicio 1989 en el área 
de Guadalajara. Dicha cifra supone un 
15,5% del gasto sanitario público total del 
área. La distribución de dicho gasto por 
capítulos presupuestarios se expone en 
la labia 111. 
El gasto correspondiente a recursos hu-
manos supuso un total de 1.256 .1 14.000 
ptas, es decir un 90% del gasto total de 
Sanidad y Bienestar Social. La atención 
primaria consumió 757.685.337 ptas los 
que supone un 54 % del tola!. No obtuvi· 
mas información para discriminar el pe-
so de la nómina sobre el reslo de 
aplicaciones por servicios. Por ello apor-
lamas los consumos por servicios de los 
restantes capítulos (11 , VI Y VII): Atención 
Especial izada 101.320.000 ptas, Salud Púo 
blica y Promoc ión de la Salud 10.365.000 
ptas y Formación e Investigación 979.383 
plas (Iigura 2). 
La Diputación Provincial de Guadala· 
jara consumió un total de 359.707.211 
ptas en el mantenimiento del Hospital «Or-
tiz de Záralell situado en la capital alca-
rreña, lo que supone algo menos del4 % 
del gasto público total del área. según los 
capítulos presupuestarios han correspon-
Figura 1. Distribución del Gasto INSALUD en 1989. (Millones de pesetas). 
A. ESPECIALIZADA 
(3.982) 
INVERSIONES 2%/14 5) 
ADMIN ISTRACION 6 % 
(443) 
unos 122,5 miles de mi llones de pesetas 
corrientes. Esta cifra supone un PIB per 
capita de 827.703 ptas ó 6.992 $. La re· 
lación porcentual existente entre dicho 
PIB y el gasto san itario público efectua· 
do en el área durante el mismo periodo 
es de 7,41%. 
Discusión 
No hemos encontrado, en la bibliogra· 
fia revisada. otros trabajos que anal izen 
el gasto sanitar io público en aquellas 
áreas sanitarias todavía gestionadas por 
eIINSALUD. El estudio de los Presupues· 
tos Generales del Estado 10 ha permitido 
establecer comparaciones de nuestros re-
sultados con los datos globables existen· 
tes para dichos ter ritor ios . La 
cuanti ficación a nivel local de la distribu· 
dido a dicho gasto 251.407 .221 al Capí· 
tu lo I y t08.300.000 ptas al Capit ulo 11. 
Tabla 3. Distribución por capítulos del presupuesto de la Delegación Provino 
cial de Sanidad y Bienestar Social de Guadalajara, año 1989. 
En conjunlo, durante el ejercicio 1989 
el gaslo sanitario público total del área sa-
nitaria de Guadalajara ascendió a 
9085.343.426 ptas. De dicho gasto, 
5.892.776.420 plas correspondieron a ca-
pítulo 1, lo que supone un 65% del lotal. 
En capítulos 11 y IV se consumieron recuro 
sos por valor de 2,801 .814.195 ptas, esde· 
cir un 31 % del total. Los restantes 
capítu los supusieron un gasto de 
390.752.900 ptas, equivalente a un 4% 
del total. En la figura 3 se resume la dis· 
tribución del gasto por entidades gesto-
ras (I NSALUD, Consejer ía de Sanidad y 
Bienestar Social y Diputación Provincial), 
El gasto sanitario público per cápita duo 
rante el año 1989 ascendió a unas 61.385 
ptas . AI INSALUD le correspondería un 







sejería de Sanidad de 9,514 ptas y a la 
Diputac ión Provin cial de 2.456 ptas. La 
distribución aproximada, según el tipo de 
servicio, de ese gasto per cápita se ría la 
siguiente: 21.424 ptasfaño en atención pri· 
maria, 36,278 ptasfaño en atención espe· 
cializada y 3.683 ptasfaño en otros gastos 
y administrac ión, 
El PIB calculado para la provinc ia de 
Guadalajara en el año 1989 ascendió a 
Tabta 2. Distribución porcapitulos del gasto tNSALUD en 1989. No se incluye 
en la labia el presupuesto de la Diputación Proyincial (904.291.969 ptas.) 
Ca.oilu ln I 
Capítulo 11 
Capilu lo I1I 



























1.394.529 11 4 
ción del gasto sanitario público entre las 
diferentes instituciones debería ser con· 
die ión previa a la transferencia de las 
competenc ias san itarias a los diferentes 
gobiernos autonómicos. Por airo lado, la 
comparación de los gastos sanitarios lo-
cales entre si, y de estos con datos mas 
generales, puede permitir la identificación 
de desequilibrios, 
'El área sanitaria estudiada presenta ca· 
racterísticas específicas en lo que respec· 
ta a extensión, escasa densidad de 
población, regresión poblacional y menor 
nivel económico que la media nacional. 
No obstante, dichas características son 
comunes a bastantes areas sanitarias si-
tuadas en la meseta interior de la penín· 
sula. El volumen de recursos sanitarios 
publicas, tanto en atención primaria co· 
mo especializada resulta superior al pro-
medio estatal (0,60 médicos por mil 
habitantes y 3,10 camas por mil habi· 
tantes)9. 
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FigUfB 2. Dislfibución del Guto de Sanidad. (Millones de pentas). 
A'~I IIA flIA 
54 " 1H71 
e • 
A.EUE CIALIIA OA 
... LU II ~U ' Ll c.o. y 'RO II gCIOfI ' AL UD 
1UII 40 .. 
'Ofl Il ACI OfI l IIIYlITIOACIO " 
El gasto sanitario del lNSALUD supo· 
ne el grueso del tota l, lo que esta en con· 
cordancia con los datos existentes a nivel 
estatal (84%) 1. En dicho gasto se inclu· 
ye el mantenimiento del Hospital Gene-
ral del Area (406 camas de agudos) Que 
consume por si solo el 46% del total de 
gasto sanitario público en et área. El gasto 
total de dicho centro elevó a unos lO mi· 
Ilones de ptas. anuales el coste econÓ· 
mico de la cama de agudos. La atención 
primar ia supone un 36,5% de l gasto del 
INSALUD incluido el gasto en farmacia 
y medicamentos que por Sí'solos alcan· 
zó el 18% del gasto INSALUD. 
La Consejeria de Sanidad soportó el 
15.5% del gasto sanitario publico del ejer· 
cicio. Nueve de cada diez pesetas gasta· 
das lo fue en recursos humaoos. Al tratarse 
de un area sanitaria extensa. y casi total· 
mente rural, se produce una mayor neceo 
sidad de agentes sanitarios locales cuya 
nómina, supone la mitad del total del gas· 
to de la Consejería en el área. 
Por último, la Diputac ión Provincial 
mantiene en funcionamiento el Hospital 
FiguI8 3. Oisllibucion ~I Gasto por Entid.des Gestoras en el Afea Sanitaria de Guadalajara (1939). 
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MOrliz de Zarate~ Que con 360 camas psi· 
quiatricas y de larga estanc ia sólo con· 
sume unos 360 mi llones anua les. Dicha 
cantidad supondria pues un coste de 1 mi· 
lIón de pesetas anuales por cama. El ci· 
tado hospital no cuenta con ningún 
coocierto con ellNSALUD ni esta integra· 
do en el dispositivo asistencial público del 
area. Este hecho resulta. como mínimo. 
sorprendente dada la demanda de camas 
geriatricas y de atención de pacientes eró· 
nicos y terminales que, sin duda, ha de 
presentar dicho dispositivo. 
La clasificación empleada en nuestro 
análisis (Atención Primaria. Especializa· 
da y Gastos Generales y de Administra· 
ción) pretende ajustarse a la Ley General 
de Sanidad. No obstante, presenta la Ii· 
mitación con respecto a la más tradicio· 
nal (Asistencia Hospita laria. Asistenc ia 
Extrahospitalaria y Gastos Generales y de 
Admin istración) de inclu ir los gastos de 
los servicios médicos ambulatorios o ex· 
trahospitalarios prestados por facultativos 
especialistas dentro del apartado de aten· 
ción especializada. Ello implica englobar 
dentro de este último apartado tos gas· 
tos de asistencia hospitalaria y una par· 
te. no determinada pero seguramente 
importante. de los gastos de asistencia ex· 
trahospitalaria. 
La relación de gasto por habitante es 
superior a la media nacional. Para el año 
1989 el gasto sanitario públ ico medio por 
habitante del Estado ascendió a unas 
50.000 ptas 10 . De nuevo aquí, la 
dispersión·despoblación. el factor enve· 
jecimiento y. sobre lodo. el elevado nivel 
de equipamiento hospitalario pueden jus· 
tificar el mayor gasto sanitario per capi· 
tao No obstante, hay que señalar que parte 
de las camas de crónicos del área son de 
referencia reg ional o nacional. 
El porcentaje sobre el PIB del área Que 
supone el gasto sanitario público se ele· 
va por encima de la media eSlata llO. Es· 
te hecho seria fruto de un gasto sanitario 
público per capila un 12.3% superior a 
la media estatal y de un PIS per capita 
provincial un 10.78% inferior a dicha 
media. 
El anál isis efectuado permite disponer 
de datos imprescindibles a la hora de in· 
tegrar las diferentes redes asistencia les, 
una vez transferidas las competencias sao 
nitarias a los gobiernos autonómicos. 
También permite identificar los desequi· 
librios del gasto sanitario público existen-
tes entre áreas sanitarias. 
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